
�流行病学调查 �

股骨头坏死危险因素病例对照研究
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� �  摘要!� 目的: 研究发生股骨头坏死的危险因素,为该病的预防提供依据。方法:采用病例对照研究

方法,以临床确诊的股骨头坏死的 100例作为病例组,按 1∀3比例配对与病例同性别、同一年龄组、同一居
住地区的非股骨头坏死者 (排除严重的心、肝、肺、肾疾病 )作为对照组, 对主要疾病史、服药史、吸烟饮酒

史以及一些中医症候等因素进行调查研究, 并进行统计学分析。结果:危险度分析表明, 可能与股骨头

坏死危险性有关的因素 ( OR及 95% C I):病史有下肢骨折、髋关节炎和类风湿关节炎、高脂血症、糖尿病

史; 服用糖皮质激素类药物如强的松、地塞米松、氢化可的松; 发现面色苍白、畏寒、四肢酸软等肾阳虚症

状与股骨头坏死也有联系 (P < 0� 05)。结论: 下肢骨折、髋关节炎等病史和使用激素类药物可能是股骨

头坏死的主要危险因素;肾阳虚症状与股骨头坏死有联系; 对股骨头坏死的预防有着重要意义。
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ABSTRACT Objective: To investig ate the r isk factor of the avascular necrosis o f the fem ora l head in o r�

der to o ffer bas is for c lin ical prevention and trea tm ent. M ethods: The h istory, habits, traditional m ed ica l sym p�
tom s of 100 pa tients w ith avascu la r necrosis of the femo ra l head were com pared w ith the no rm al group ( 300 ca�

ses) under the sam e backg round. R esults: The avascular necrosis o f the fem oral head w as re la ted w ith the fo l�
low ing effects: case history including fracture o f the lower limb, cox itis, rheum a to id a rthr itis, hyper lip idem ia and

d iabetes; drug h isto ry includ ing predn isone, dexam ethasone and hydroco rtisone(P < 0� 05). The necrosis was re�
lated w ith the symptom s o f k idney�yang deficiency(肾阳虚 ) such as pa le, ch illy and so on (P < 0�05). Con�

clusion: The case h isto ry such as the fracture of low er lim b, cox itis and so on and the g lucocortico id drugs m ay

bem a in r isk factor of avascular necrosis of the fem ora l head; and the k idney�yang de fic iency(肾阳虚 ) is relat�

ed w ith avascular necrosis o f the fem oral head, which are im portan t to the prevention o f avascular necrosis o f the

fem ora l head.
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� � 股骨头坏死是各种原因引起的发生在股骨头的骨坏死,

是下肢疼痛、肢体残疾的主要原因。该病往往呈进行性发展,

危害性较大。 2003年 3- 6月我们对股骨头坏死的危险因素

进行研究, 以期为疾病的预防提供依据。

1� 材料与方法
1� 1� 研究对象 � 选择 2003年杭州市各医院确诊的股骨头坏

死患者, 共 100例, 其中男 50例, 女 50例;所有病例均经手术

或 X线等检查证实。选择与病例同性别、同一年龄组、同一

居住地区的非股骨头坏死者 (排除严重的心、肝、肺、肾疾病 )

300例作为对照组。病例和对照在年龄、性别和地区分布上

差别无显著性 (P > 0� 05)。两组上述各因素具有可比性。
1� 2� 研究方法 � 设计股骨头坏死调查表。采用病例对照成

组对比 ( 1∀3)的研究方法。以调查员上门访问法收集病例发
病前 1年的情况,对照组与相应的病例时间相同 (有 = 1; 无 =

2; 不知道 = 9)。主要内容有: # 一般情况, 包括姓名、性别、年

龄、身高、体重、每天站立时间以及每天参加重体力劳动时间

等。∃ 基本情况,包括股骨头坏死的类型、疾病的分期 ( F ica t

分期 )、疾病确诊的时间、疾病的诊断依据等。% 吸烟史 (包

括吸烟量和烟龄 ), 饮酒史 (包括饮酒的种类和数量等 )以及

平时的饮食习惯等。&主要疾病史 (如骨折、关节炎、肝炎、

脂肪肝、免疫疾病、糖尿病、消化系统疾病、手术史等 )。∋ 服
药史,主要是激素的使用情况等,包括用药时间、剂量和途径。

中医情况评价由两名中医师完成, 中医症候参照全国中西

医结合学会虚证专业组制定的肾阳虚诊断标准 [ 1] ,包括面色苍

白、头晕眼花、低热、畏寒、腰酸、四肢酸软、耳鸣、舌象、脉象等。

调查前对所有的调查员进行培训,考核合格后方可开始正

式调查。并采用审核记录和抽样重复调查法进行质量控制。
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1� 3� 统计方法 � 所有资料经校验无误后, 输入计算机,建立

数据库。对计量资料采用 t检验、计数资料采用 �2检验进行

分析, 计算比数比 ( odds ratio, OR )及其 95% 可信区间 ( 95%

CI)。以 P < 0�05为显著性差异, P < 0� 01为差异非常显著
性。用 SPSS统计分析软件在计算机上完成。人群归因危险

度的计算方法见文献 1。

2� 结果

2� 1� 体重指数 � [ BM I=体重 ( kg) /身高 2 ( m2 ) ]、吸烟、喝酒

等计量资料与股骨头坏死的关系见表 1。由表 1可知, 仅发

现喝啤酒次数与股骨头坏死有关 (P < 0� 05), 而且对照组喝
啤酒次数 ( 1�83次 /周 )高于病例组 ( 0�98次 /周 )。未发现体

重指数、重体力劳动时间、吸烟量和喝白酒、黄酒的次数与股

骨头坏死有关 (P > 0� 05)。

表 1� 体重指数、饮酒等计量资料与股骨头坏死关系 (  x ( s)

Tab. 1� R elation ofm easurem en t date and femur

head necrosis� (  x ( s)

因素
病例组

例数 计量值

对照组

例数 计量值
t P

体重指数 ( BM I) 99 21�29 ( 3�38 297 21�71 ( 3�70 1�043 > 0�05
每天重体力

劳动时间 ( h)
100 2�17 ( 3�22 296 1�86 ( 2�81 0�86 > 0�05

吸烟量 (支 /d) 98 4�35 ( 8�44 293 4�61 ( 10�84 0�248 > 0�05
白酒 (次 /周 ) 80 1�65 ( 3�89 238 1�93 ( 4�33 0�538 > 0�05
黄酒 (次 /周 ) 83 1�57 ( 3�47 236 1�84 ( 4�17 0�583 > 0�05
啤酒 (次 /周 ) 80 0�98 ( 2�61 242 1�83 ( 3�99 2�210 0�028

注: BM I=体重 ( kg) /身高 2 (m 2 )的平方

2� 2� 影响股骨头坏死发病的危险因素分析结果 (见表 2) �

由表 2可知, 一组中医症候与股骨头坏死有关,包括面色苍

白、低热、畏寒、四肢酸软、脉细数、耳鸣等,这些症候均系肾阳

虚表现, 其联系强度在 1�761和 4� 640之间。影响股骨头坏

死发病的主要因素是疾病史和服药史。下肢骨折、髋关节炎

和类风湿关节炎等疾病与股骨头坏死发病有关。危险度分别

达到 13�960( 95% C I 7� 230~ 26�970)、6�536( 2�169~ 19�610)

和 2�643( 1�144~ 6� 108),显示出较强的联系。服用糖皮质激
素药物如强的松、地塞米松与股骨头坏死也有关系, 本组中

25�3%、10�0%和 6�7%的病例服用过强的松、地塞米松和氢化
可的松, 其危险度分别达到 7�342( 3�514 ~ 15�340)、8� 058

( 2�360~ 27�470)和 3�040( 1�114 ~ 15�120), 如果以对照的阳
性率作为人群的暴露率,下肢骨折、类风湿关节炎和服用强的

松的人群归因危险度分别为 43�1%、14�0%和 26� 9%。
如对有明确糖皮质类激素服用史的病例进行分析 (见表

3) ,可以发现系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎、高脂血症以

及糖尿病史也与股骨头坏死有关 (P < 0� 05)。

3� 讨论
本次研究发现一些疾病史和服用激素可能是股骨头坏死

的危险因素。比如下肢骨折 (股骨颈骨折 )和髋关节炎。特

别是下肢股骨颈骨折的人群归因危险度达到 43�1%。可能

与骨折后局部动静脉断裂及脂肪栓塞等原因有关 [ 2]。

本组 25�3%、10�0%和 6�7%的病例服用过强的松、地塞

米松和氢化可的松。股骨头坏死的发生与激素的种类有直接

关系。本组中强的松的发病率最高, 其次是地塞米松,氢化可

的松发病例数最少。临床上使用长中效激素比短效激素范围

广,股骨头坏死的发生率也就大。类风湿关节炎、系统性红斑

狼疮、高脂血症和糖尿病与股骨头坏死的关系也可能与长期

激素的使用有关。在我们的研究中仅发现喝啤酒次数与股骨

头坏死有关 (P < 0� 05 ), 而且对照组喝啤酒次数 ( 1� 83次 /

周 )高于病例组 ( 0�98次 /周 ), 似乎具有一定的保护作用, 与

文献报道并不一致 [ 3]。在此研究中也未发现吸烟和其他酒

的种类与股骨头坏死有关 (P > 0�05)。但是笔者认为这并不

表 2� 影响股骨头坏死发病危险因素分析 (例 )

Tab. 2� Analysis of in fluence onm orb id risk of fem ur head necrosis� ( Cases)

因素
股骨头坏死 对照

阳性 阴性 阳性 阴性
�2 P OR

OR 95% C I

下限 上限

下肢骨折 41 55 15 281 83�870 0 13�960 7�230 26�970
髋关节炎 10 89 5 290 14�300 0 6�536 2�169 19�610
类风湿关节炎 11 89 13 278 5�513 0�019 2�643 1�144 6�108
强的松 22 65 13 282 35�200 0 7�342 3�514 15�340
地塞米松 8 72 4 290 15. 110 0. 000 1 8. 058 2. 360 27. 470

氢化可的松 1 18 1 295 6. 865 0. 001 3. 040 1. 114 15. 120

面色苍白 14 86 10 285 14. 730 0. 000 1 4. 640 1. 990 10. 820
耳鸣 22 76 44 252 3. 037 0. 081 1. 658 0. 935 2. 939

脉细数 8 86 12 283 2. 885 0. 089 2. 194 0. 868 5. 540

低热 11 99 4 290 18. 930 0. 000 1 8. 621 2. 785 28. 840

畏寒 15 85 18 277 7. 723 0. 054 2. 761 1. 313 5. 618

四肢酸软 24 76 46 250 6. 676 0. 055 1. 716 0. 984 2. 994

表 3� 激素型股骨头坏死的危险因素: (例 )

Tab. 3� R isk fac tor of fem ur head necrosis caused by hormore� ( C ases)

因素
股骨头坏死 对照

阳性 阴性 阳性 阴性
�2 P OR

OR 95% C I

下限 上限

髋关节炎 2 13 5 290 8�760 0�003 8�928 1�580 50�00
类风湿关节炎 3 12 13 278 6�945 0. 008 5�348 1�342 21�28
SLE 1 14 1 294 8. 916 0. 003 20. 830 1. 249 333. 30
高脂血症 4 9 23 261 7. 731 0. 005 5. 050 1. 441 15. 54

糖尿病史 1 14 1 296 8. 983 0. 003 21. 280 1. 256 333. 30
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能否认长期过量饮酒与股骨头坏死存在确定的联系。

通过本次研究还发现面色苍白、低热、畏寒、四肢酸软、脉

细数、耳鸣等症候即肾阳虚表现与股骨头坏死有联系 (P <

0� 05)。目前中医骨伤界对本病的病机认识主要有肾阳亏虚,

气滞血瘀与湿热浸淫。此类患者长期卧床,特别是体质虚弱,

肝肾不足的患者, 往往出现骨质疏松,成为股骨头坏死的潜在

病因。有研究表明, 长期大量使用激素药物可导致免疫功能

低下, 导致肾阳虚 [ 4]。由此我们可以认为, 从中医角度来看,

)肾主骨,骨生髓∗, 肾与骨骼疾病相互影响, 相互作用, 各种

原因引起的股骨头坏死往往会形成肾阳虚的症候。这种联系

可以为中医诊断提供参考依据, 奠定了骨病从肾治的理论基

础,体现了祖国医学 )治未病∗的防治思想。
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肘关节后脱位伴内侧副韧带损伤 15例治疗
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� � 肘关节后脱位临床较常见,而肘关节后脱位常合并内侧

副韧带损伤, 研究表明,肘关节内侧副韧带在抗外翻应力方面

起主要作用, 如损伤不予修复将导致肘关节内侧不稳定 [ 1]。

自 2003年 3月至 2004年 12月共治疗肘关节后脱位伴内侧

副韧带损伤 15例,取得了良好效果, 报告如下。

1� 临床资料

� � 本组共 15例, 均是外伤引起的严重闭合性肘关节后脱

位, 其中男 9例,女 6例; 年龄 16~ 65岁,平均 39岁。 15例均

于急诊闭合复位, 并于 5 d内行手术探查, X线检查未见骨

折。根据 A zar等 [ 2]肘关节内侧副韧带损伤诊断标准,凡符合

以下几点, 即可诊断为内侧副韧带损伤: # 术前体检肘关节内
侧间隙有肿胀和压痛; ∃ 肘外翻应力试验 30+, 阳性; % 应力

位 X线片示患侧肘关节内侧间隙较健侧明显增宽 > 3 mm。

本组 15例术前检查均符合。

2� 手术方法
15例均于臂丛麻醉下进行手术, 上臂常规上止血带, 切

口取自肱骨内侧髁以近 1 cm处,经内侧髁向远端延伸至尺骨

冠突以远 3 cm尺骨嵴止, 切口长约 6 cm。首先切开皮肤及皮

下组织, 注意避免损伤重要静脉和前臂内侧皮神经, 然后切开

深筋膜, 于尺侧屈腕肌的两头之间进入, 直接暴露尺侧副韧

带, 术中发现损伤按照王友华等 [ 3]分型: ,型 5例, −型7例,

.型 3例。均用同一批号 3- 0单针肌腱缝线直接缝合, 缝线

为宁波成加显微器械厂生产, 缝合由同一手术者操作, 术后石

膏托将肘关节固定在 60+屈曲位, 3周后拆除外固定, 进行主

动和被动功能锻炼。

3� 治疗结果

术后随访 6~ 12个月,按照毛宾尧 [ 4]肘关节评定标准, 本

组优 12例, 良 3例;肘关节伸屈活动正常, 肘内侧无压痛, 外

翻应力试验阴性, 未发生尺神经损伤等并发症。

4� 讨论

� � 肘关节骨折脱位常伴有内侧副韧带损伤, 早期做出正确

诊断关键在于提高对肘关节内侧副韧带损伤的认识。患肘内

侧肿胀、瘀斑、压痛明显, 肘外翻应力试验 30+阳性, 双侧肘内

翻应力位 X线片显示患肘内侧间隙增宽,即可诊断肘内侧副

韧带损伤。关于关节内侧副韧带损伤手术治疗还是保守治

疗,目前国内外存在争议。我们认为应早期手术修复韧带, 因

为手术修复韧带使断端对合好、间隙小、瘢痕少、组织修复快,

恢复后韧带抗张能力强。我们建议对诊断明确的肘关节内侧

副韧带损伤,无论是急性损伤还是慢性损伤均应尽早手术治

疗,手术应重点修复或重建前束以稳定肘关节,防止肘关节内

侧不稳定的发生。
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